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Estou com cancer de pulmao. E agora?

Receber o diagndstico de um cancer é sempre muito
dificil. Mas vale enfatizar que aos poucos as coisas
se acalmam e vocé vai conseguir se preparar para o
tratamento e demais mudangas que podem ocorrer na
sua vida.

Uma boa relagao com seu oncologista, apoio familiar e
informacado de qualidade fardo muita diferenca nesse
momento.

Conte com a equipe Oncoguia desde ja!

Vocé nao esta sozinho!

Cancer de Pulmao: compreendendo os sinais e
sintomas

Os sinais e sintomas mais comuns do cancer de pulmao sdo: tosse,
podendo ser seca, com expectoragcdo mucosa ou com sangue, falta
de ar, dor no peito, rouquidao, perda de apetite, fadiga, infecgdes e
dificuldades respiratérias.

Entretanto, todos esses sintomas podem ser causados por outras
doencgas, por isso sempre €& importante consultar um médico
especialista. Ele fard perguntas sobre seus sintomas para ajudar na
investigagdo sobre o diagndstico da doenga.
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Em alguns pacientes que nao apresentam sinais e sintomas, o
cancer de pulmao pode ser detectado numa radiografia de térax
ou tomografia computadorizada realizada por algum outro motivo,
como, por exemplo, na investigagao de uma doenga cardiaca.
No entanto, a maioria das pessoas com cancer de pulmao é
diagnosticada quando o tumor cresce ou comeca a interferir
estruturas vizinhas provocando sintomas. Caso tenha alguma
duvida, fale com seu médico.

Se alguns sintomas e o exame fisico indicarem um possivel
diagnostico de cancer de pulmao, o médico solicitara a realizacao
de uma série de exames a fim de conhecer melhor a doenga, como:

O exame de raio X € utilizado para detectar a presenca de alguma

imagem suspeita em um dos pulmoes.

E uma técnica de diagnostico por imagem que utiliza a radiacdo
X para visualizar pequenas fatias de regides do corpo. Este exame
permite determinar o tamanho e a localizagdo do tumor no pulmao,
assim como a presenga ou auséncia de metastases nas glandulas
suprarrenais, no figado, no cérebro e em outros érgdaos que podem
ser afetados pela disseminagao do cancer de pulmao.
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Outros exames podem ser solicitados, como ressonancia magnética,
tomografia por emissdo de pdsitrons (PETscan), cintilografia
6ssea, broncoscopia, ultrassom endobrénquico, ultrassonografia
endoscoépica do esdfago, mediastinoscopia, mMmediastinotomia,
toracocentese e toracoscopia.

O cancer de pulmao se divide em dois tipos principais, cada um com
caracteristicas proprias de crescimento e de disseminagdo, assim
como de tratamento:

(10 a 15% dos casos).

(85 a 90% dos casos).

O cancer de pulmao de nao pequenas células esta dividido em trés
subtipos, dependendo da célula onde se originou:

Adenocarcinoma - Responsavel por cerca de 40% dos canceres
de pulmao. Esses tumores comecam nas células que revestem os
alvéolos e produzem substancias como muco. E mais frequente
em mulheres do que em homens, e € mais propenso a ocorrer em
pessoas mais jovens do que outros tipos de cancer de pulmao. Neste
subtipo é que encontramos com maior frequéncia mutacdes de
determinados genes, discutidos abaixo (EGFR, ALK e ROS).
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Carcinoma espinocelular (ou de células escamosas) - De 25 a 30%
dos canceres de pulmao sao deste tipo. Esses tumores comecam nas
células escamosas, que tém caracteristicas achatadas e revestem o
interior das vias aéreas nos pulmodes. Esse tipo de cancer de pulmao
estd relacionado com o tabagismo e tende a ser encontrado na
regiao central dos pulmoes, proximo a um brénquio.

Carcinoma de grandes células - Este tipo de tumor é responséavel por
10% a 15% dos canceres de pulmao. Ele pode aparecer em qualquer
parte do 6rgao e tende a crescer e se disseminar rapidamente, o
gue pode tornar o tratamento mais dificil. Um subtipo do carcinoma
de grandes células, conhecido como carcinoma neuroenddcrino
de grandes células, € um tumor de crescimento rapido, muito
semelhante ao cancer de pulmao de pequenas células, que se
origina nas vias aéreas centrais. Ele tende a crescer e a se disseminar
mais rapidamente.

As chances de cura do cancer de pulmao dependem principalmente
do estagio em que a doenca foi diagnosticada (estadiamento). Em
estagio inicial € mais facil de ser tratado e tem maior chance de
cura. Se o cancer se disseminou para outros érgaocs, o objetivo do
tratamento € manter a doenca sob controle.
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O estadiamento descreve aspectos do cancer, como localizacao e se

esta disseminado para os linfonodos préximos ou para outros érgaos.

Conhecer o estagio do tumor ajuda a definir o tipo de tratamento e a

prever o progndstico do paciente.

CANCER
OCULTO

ESTAGIO O

ESTAGIO IA

ESTAGIO IB

ESTAGIO IIA

ESTAGIO IIB

Células cancerosas sao vistas em amostras de
catarro ou outros liquidos pulmonares. Mas

o cancer ndo é detectado em outros exames,
de modo que sua localizagao nao pode ser
determinada.

O cancer esta limitado a camada superficial que
reveste as vias aéreas.

Tumor com até 3 cm de didmetro, sem
comprometimento de linfonodos regionais ou
outros 6rgaos.

O tumor tem entre 3 e 4 cm de didmetro, sem
comprometimento de linfonodos regionais ou
outros 6rgaos.

O tumor tem entre 4 e 5 cm de didmetro, sem
comprometimento de linfonodos regionais ou
outros 6rgaos.

O tumor tem entre 5 e 7 cm de didmetro, sem
comprometimento de linfonodos regionais ou
outros 6rgaos; ou tem até 5 cm e se disseminou
para os linfonodos do mesmo lado do tumor
primario.
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ESTAGIO IlIA
ESTAGIO IIIB
ESTAGIO IlIC
ESTAGIO IV

ESTAGIO |

ESTAGIO Il

Tumor primario

Tumor primario

Metastases de linfonodos

Cancer de Pulmao

O tumor é maior gue 5cm com
comprometimento de linfonodos regionais do
mesmo lado; ou tem até 5 cm e atinge linfonodos
do mediastino do mesmo lado.

O tumor é maior que 5cm com
comprometimento de linfonodos do
mediastino do mesmo lado; ou até 5cm com
comprometimento de linfonodos contralaterais
ao tumor.

O tumor é maior que 5 cm e atinge os linfonodos
contralaterais ao tumor, mas ndo outros 6rgaos
distantes.

Qualguer tumor associado a derrame pleural e
pericardico malignos ou que tenha metastases a
distancia.

Tumor primario

Metastase de linfonodos

ESTAGIO I

Tumor primario

Metdstases de linfonodos

Tumor metastatico

ESTAGIO IV
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Alguns tipos de tumor de pulmao, como os de pequenas células, sao
classificados em duas categorias:

Estagio limitado - Geralmente significa que o cancer estd apenasem
um dos lados do térax, o que pode incluir um pulmao e os ganglios
linfaticos desse lado. Isso quer dizer que a doenga esta confinada a
uma pequena area.

Estagio extenso - Nesta condicdo a doenca se disseminou para o
outro pulmao, ganglios linfaticos e outros 6rgaos, incluindo a medula
ossea.

Cérebro

Tumor primario
Tumor primario

Metastase de linfonodos Metastases de linfonodos

Tumor metastatico

Ossos

Figado
ESTAGIO LIMITADO ESTAGIO EXTENSO

A importancia dos testes moleculares: o
tratamento certo para o paciente certo!

A realizagdo de um teste molecular é fundamental para se
conhecer as diferentes mutagdes presentes no tumor. Isso ajudara
o0 oncologista a conhecer melhor o progndéstico da doenca e definir
guais tratamentos sdo especificamente indicados para o seu caso,
em se tratando de doenga metastatica.
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O teste molecular € um exame detalhado feito na amostra de tecido
da bidpsia, que busca por mutagdes no DNA que compde o tumor
e avalia os niveis de proteinas especificas presentes na amostra.
Quando caracteristicas particulares do tumor sao encontradas
pelos testes moleculares, o paciente pode, por exemplo, ser tratado
com terapias especificas com maiores chances de sucesso. Mais
recentemente alguns destes testes também passaram a ser passiveis
de serem feitos em exame de sangue, com a pesquisa da mutacao
no DNA circulante (chamada de bidpsia liquida).

Atualmente as caracteristicas que podem ser alvo dos tratamentos
disponiveis incluem:

e Mutagdes ativadoras no gene do receptor do fator de crescimento
epidérmico (EGFR).

e Translocagdes no gene da tirosina quinase do linforma anaplasico
(ALK).

e Translocagdes no oncogene 1 do c-ROS (ROSIT).

A avaliagao da expressao de PD-LI, biomarcador expresso no tumor,
pode influenciar o tratamento de pacientes com doenca avangada,
por informar a probabilidade do beneficio com imunoterapia.

Converse com o seu médico sobre a realizagcao dos testes moleculares
(EGFR, ALK, ROS) e da pesquisa de PDLI para que vocés conhegam
exatamente com qual tipo de cancer de pulmao estao lidando.

Vale mencionar que até o momento desta publicagao, imunoterapia
ainda nao esta disponivel no SUS.
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Aqui listamos algumas sugestdes de perguntas que podem te ajudar:
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Quais as opgdes de tratamento disponiveis para o meu caso?

Faremos algum tipo de teste para verificar o meu tipo de cancer
de pulmao?

Quais sdo os beneficios e riscos de cada um destes tratamentos?

* Quando vamos comegcar o tratamento? Quanto tempo ira durar?

De que forma o tratamento afetard minhas atividades do dia a
dia?

O que esperamos do tratamento? Ficarei curado ou vamos
apenas estabilizar a minha doenca?

Quais sao os possiveis efeitos colaterais deste tratamento a curto
e a longo prazo?

Se a doenga nao pode ser curada, qual € o objetivo do tratamento
para a doenga metastatica?

Como vamos avaliar se o tratamento estd sendo eficaz?

= Com que frequéncia devo fazer as consultas de retorno?

Poderei voltar a realizar minhas atividades hormalmente?

Quais sdo as chances do cancer voltar?
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Tratamentos para o cancer de pulmao

Apods o diagnostico e estadiamento da doencga (incluindo tipo e
estagio do tumor, localizagdo, caracteristicas moleculares e estado
de saude geral do paciente), o médico discutird com o paciente as
opcodes de tratamento. Os tratamentos mais comuns sao cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, terapia-alvo e imunoterapia. Em muitos
casos, mais do que um desses tratamentos ou uma combinagao
deles podem ser utilizados.

Em funcao das opgdes de tratamento definidas para cada paciente,
a equipe médica deverd ser formada por especialistas, como
cirurgido toracico, oncologista, radioterapeuta e pneumologista.
Além de enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes

sociais e psicélogos.

Cirurgia - Consiste na retirada do tumor e dos ganglios

/ linfaticos proximos que podem conter células cancerosas.
2 Os principais tipos utilizados para o cancer de pulmao
sdo cirurgia toracica videoassistida (VATS), pneumonectomia (ou
pneumectomia), lobectomia, segmentectomia e resseccdao em
cunha. Oslobos e segmentos estao representados naimagem abaixo,

sendo que os segmentos sao definidos pelas linhas pontilhadas.

Direito Esquerdo

. Lobo superior
. Lobo do meio

. Lobo inferior

n
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- O tratamento radioterapico utiliza

radiagOes ionizantes para destruir ou inibir o crescimento

| | dascélulasanormais que formam um tumor. Assim como

a cirurgia, a radioterapia € uma forma de terapia local e

ndao um tratamento sistémico, como a quimioterapia e a terapia-

alvo. Os principais tipos de radioterapia utilizados no tratamento

do cancer de pulmao sdo radioterapia convencional, radioterapia

conformacional, radioterapia de intensidade modulada (IMRT),
radioterapia estereotaxica e radiocirurgia estereotaxica.

- O tratamento quimioterdpico utiliza
medicamentos para destruir as células cancerigenas,
geralmente, blogueando a capacidade delas crescerem e
se dividirem. A guimioterapia é sistémica, o que significa
gue ataca tanto as células cancerigenas, como as células sadias do
organismo. Dependendo do estagio da doenca, a quimioterapia pode
ser utilizada em diferentes situagdes, como terapia neoadjuvante
(para reduzir um tumor antes da cirurgia), terapia adjuvante (para
destruir células cancerigenas remanescentes da cirurgia) ou como
tratamento principal (no tratamento de canceres mais avangados
OU para pacientes que por alguma outra razao de saude ndo podem
ser submetidos a cirurgia). A quimioterapia € administrada em
ciclos, com cada periodo de tratamento seguido por um periodo de
descanso, para permitir que o corpo possa se recuperar. Cada ciclode
quimioterapia dura em geral algumas semanas. No entanto, alguns
medicamentos quimioterdpicos sdo administrados diariamente.
Os medicamentos mais utilizados sao: cisplatina, carboplatina,
paclitaxel, nab-paclitaxel, docetaxel, gemcitabina, vinorelbina,
irinotecano, etoposideo, vinblastina e pemetrexede.

12
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E um tipo de tratamento que usa drogas ou
outrassubstanciasparaidentificareatacarespecificamente
as células cancerigenas, provocando pouco dano as
células normais. Cada tipo de terapia-alvo funciona de

uma maneira diferente, mas todas alteram a forma como uma célula
cancerigena cresce, se divide, se auto repara, ou como interage com
outras células. Os medicamentos alvo funcionam de forma diferente
dos quimioterdpicos convencionais e, muitas vezes, tém efeitos
colaterais menos severos. As terapias-alvo comumente utilizadas
sdo o erlotinibe, gefitinibe, afatinibe e osimertinibe para pacientes
gue tém como alvo o receptor do fator de crescimento epidérmico
(EGFR); o crizotinibe, ceritinibe e alectinibe para pacientes que tém
como alvo o gene ALK. O crizotinibe e o ceritinibe também podem
ser usados para pacientes com alteragcdes no gene ROSI. Estes
tratamentos somente sao indicados para tratar cancer metastatico
gue apresenta o alvo em questao.

- E um tipo de terapia sistémica que usa

medicamentos que estimulam o sistema imunoldgico a

destruir as células cancerigenas de forma eficaz. Varios

tipos de imunoterapia podem ser usados para tratar

0 cancer de pulmao de nao pequenas células, como os inibidores

de DP-1 (pembrolizumabe e nivolumabe) e o inibidor de PD-LI

(atezolizumabe). Imunoterapia € utilizada em tratamento de cancer

metastatico e atualmente também para tratamento apds quimio-
radioterapia em casos inoperaveis.

13
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Tratamento A Tratamento B Tratamento C

”~~

)
ﬂ@
OTumor com

Tumor com
caracteristica A caracteristica B caracteristica C

Tumor com

Converse com seu médico sobre seu tipo de cancer de
pulmao e também se os tratamentos ja estdao disponiveis
no SUS ou no seu plano de saude.

14
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Lidando com os efeitos colaterais do tratamento

O tratamento contra o cancer tem por finalidade a cura ou o alivio
dos sintomas da doenca. Os tratamentos com medicamentos
(quimioterapia, terapia-alvo e imunoterapia), cirurgia e radioterapia
podem provocar efeitos colaterais que variam de paciente para
paciente e dependem de multiplos fatores, podendo ser diferentes
qguantoaintensidade edurac¢ao. Alguns pacientes poderaoapresentar
efeitos colaterais mais severos, outros mais leves ou mesmo nao
apresentar qualquer efeito colateral.

Na maioria dos casos, estes efeitos podem ser controlados com
medicamentos, exercicios ou outras terapias que podem ajudar o
paciente a se sentir melhor e continuar com sua vida normal.

Na tabela abaixo fazemos algumas recomendacdes para os principais
efeitos colaterais do tratamento do cancer de pulmao:

Converse com seu médico sobre a dor e ndo

Dor deixe de tomar os medicamentos que ele
prescrever.

Se for necessario, use inaladores ou outros

medicamentos para abrir as vias aéreas ou

Falta de ar reduzir o inchaco.

Vocé pode também usar oxigénio portatil.

15
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Dor de garganta

Erupgao,
Vermelhidao,
Descamacgao da
pele

Fadiga,
Cansaco

16

Tome os medicamentos antes de comer ou
como prescrito pelo médico.

Coma alimentos macios e frescos, evitando os
citricos citrinos, alimentos acidos e bebidas
gasosas ou com cafeina.

Hidrate a pele antes, durante e apods a
radioterapia ou conforme prescricao.

Use roupas folgadas.

Evite a exposicao ao sol.

Use cremes antibidticos e/ou antibidticos orais
prescritos.

Descanse sempre que sentir necessidade.

Mantenha uma dieta saudavel para garantir
uma nutricao adequada.

O nivel dos glébulos vermelhos deve estar sob
controle. Se ficarem baixos, vocé pode realizar
uma transfusdo sanguinea.

Mantenha uma rotina regular de exercicios,
nem gue seja uma caminhada leve.
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Nauseas, Vomitos

Perda de cabelo

Sistema
imunolégico
enfraquecido

Dorméncia ou
formigamento
nas maos
e nos pés

Diarreia

Constipacéao

Cancer de Pulma

Tome os medicamentos anti-nausea como
prescrito pelo médico.

Faca pequenas refeicdes ao longo do dia.

Planeje cortar o cabelo ou usar perucas,
chapéus ou lencgos.

Lave as maos com frequéncia e evite o contato
com pessoas doentes.

Higienize os alimentos antes de comer.

Evite alimentos crus (verduras e frutas) onde a
procedéncia da higiene é questionavel.

Evite meias e sapatos apertados.

Se puder, faca exercicios, incluindo caminhadas
e outras atividades leves.

Vista-se adequadamente, especialmente para o
tempo frio.

Beba bastante liquidos sem cafeina.

Tome os medicamentos para diarreia prescritos
pelo seu médico.

Tome laxantes como prescrito.

Coma frutas, legumes e outros alimentos ricos
em fibras e beba bastante liquido.

@)
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Se o tumor continuar crescendo durante o tratamento ou houver
uma recidiva, a decisdao do novo tratamento dependera da localizacao
e da extensao da doenca, das terapias realizadas anteriormente e do
estado geral de salde do paciente. E importante compreender o
objetivo de qualquer tratamento adicional, se é para tentar curar a
doenga, retardar seu crescimento ou aliviar os sintomas. Converse
com seu médico.

O tratamento da doenca metastatica, ou seja, quando a doenga
ja se disseminou para outros 6rgaos do corpo, também é feito
com quimioterapia, terapia-alvo ou imunoterapia. Se a doencga se
disseminou para 0s 0ssos, podem ser administrados medicamentos,
como o denosumabe ou acido zoledrbénico, para ajudar a fortalecer
0s 0ss0s. A radioterapia pode ser usada para reduzir o tamanho de
tumores que provocam sintomas.

Para os pacientes sem risco de hemorragia, a terapia-alvo com
bevacizumabe pode ser administrada com a quimioterapia. Para
os tumores que tém alteragdo no gene ALK, o crizotinibe é muitas
vezes 0 primeiro tratamento. Para os pacientes com alteragdes no
gene EGFR, um dos medicamentos alvo (osimertinibe, erlotinibe
ou gefitinibe) pode ser administrado sem a quimioterapia, como
primeiro tratamento.

18
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Essas dicas farao muita diferenca nessa fase

O Compartilhe sua histéria - Compartilhar sua experiéncia

J com outras pessoas que estdo passando pelo mesmo

qgue vocé, pode ajudar a aumentar a conscientizagao

sobre o mieloma multiplo e o sentimento de fazer parte de um grupo
com desafios parecidos.

n Questione - Converse com seus médicos. Faga perguntas,

: peca explicagdes detalhadas e anote as duvidas para nao

esquecé-las em sua préxima consulta. Seja ativo durante
seu tratamento e em suas escolhas.

\\‘ Aceite ajuda - Quando as pessoas perguntam: "O que
S eu posso fazer?", & porque elas realmente querem "fazer"

alguma coisa por vocé. Permita-se ser ajudado. Eles
podem colaborar tanto nas tarefas diarias de casa ou apenas fazer

companhia.

® @ Amigos e familiares - Quando vocé recebe o diagndstico
de céancer, sua familia e amigos também sao afetados.
Eles também enfrentam seus préprios medos e
preocupacdes, e uma das maneiras de lidar com isso é cuidando de
vocé de alguma forma.

19
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U Consultas e exames - Leve um acompanhante com
m vocé quando for ao médico para ajudar a entender € nao
esquecer o que ele ira falar.

Mantenha-se ativo - Procure manter suarotina de exercicios,
a menos gue o seu médico tenha recomendado repouso.
Manter-se ativo pode ajudar a ter menos efeitos colaterais e
diminuir o tempo de recuperacao. Pergunte ao seu meédico
gual nivel de atividade fisica € o mais adequado para vocé.

.2‘ Participe de um grupo de apoio - Os grupos de apoio
&1 sao uma oportunidade para vocé conversar com outras
® o pessoas que estdo passando por situacdes semelhantes.
Se nao encontrar um grupo de apoio perto de vocé, procure grupos
on-line, mesmo apds o término do tratamento. Essa ajuda pode ser
importante.

20
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@)

paciente com cancer, dependendo do preenchimento de

determinados requisitos, pode usufruir de inUmeros direitos, como:

= Aposentadoria por invalidez.

Assisténcia médica no exterior.

Atendimento domiciliar ao idoso enfermo, pelos érgdos publicos.

: Auxilio doencga.

. Cartao de estacionamento (vagas reservadas).

Compra de veiculos com isen¢ao de impostos.
Isen¢do de tarifas de transporte coletivo interestadual.
Isencao do imposto de renda na aposentadoria.
Isengcao do IPTU.

Liberacao do rodizio de veiculos (S&o Paulo/SP).

“ LOAS.

Medicamentos gratuitos.

% Plano de previdéncia privada.

= Planos de saude.

Prioridade em processos.

Prioridade no recebimento de precatérios.

* Quitacdo do financiamento imobiliario.

21
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i,
N

Sague das cotas PIS/PASEP.

A
o

Saque FGTS.

N
U

Seguro de vida.

A
)

< Servidores publicos inativos.

i
./1\‘-

SUS.

S
“ay

Testamento vital.

25

Transporte coletivo urbano.

S
K}

Todos os direitos do paciente estao descritos de
forma detalhada no Portal Oncoguia:

www.oncoguia.org.br/direitos-dos-pacientes.

Se vocé estiver com duvidas sobre como garanti-los, como lidar
com um problema de acesso a exames ou tratamentos, quiser se
informar sobre efeitos colaterais ou simplesmente tiver necessidade
de desabafar, entre em contato com o Ligue Cancer pelo telefone
0800 773 1666. Ligacdes gratuitas, de segunda a sexta-feira. Teremos
enorme prazer em esclarecer o que for preciso!

Fontes utilizadas
American Cancer Society - www.cancer.org

Lung Cancer - www.lungcancer.org
National Cancer Institute - www.cancer.gov

Portal do Instituto Oncoguia - www.oncoguia.org.br
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Com vocé. Por vocé.

Cdncer? Apoio e orientagdo

08007731666

X oncoguia.org.br ) M 0 0 oncoguia

APOIO:

AstraZeneca@ SANOFI GENZYME \)





